oznaczenie sprawy KC/9/2019


ZAPYTANIE OFERTOWE

NA DOSTAWĘ ODZIEŻY OCHRONNEJ DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
Protokół z otwarcia ofert

	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto

PLN
	Warunki płatności

	1
	WOJDAK Sp. Z o.o.

Ul. Hauke Bosaka 11

25-217 Kielce
	68 142,00
	60 dni

	2
	Zakład Produkcji Pościeli „Świt”

Izabela Wintoniak

Ul. Błotna 5B

65-133 Zielona Góra
	34 587,60
	60 dni

	3
	Grupa Sympetrum Sp. Z o.o.
Ul. Szpitalna 3

47-100 Strzelce Opolskie
	98 203,20
	60 dni


04.12.2019r.......................................................
(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
